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RESUMEN
Hasta el momento, la enfermedad COVID-19 ha demostrado tener implicaciones funciona-
les a corto, y en ocasiones, a largo plazo. Ante la emergencia sanitaria desencadenada por 
esta enfermedad, el Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional convocó a un grupo de 
profesionales expertas en el área para proveer lineamientos para terapeutas ocupacionales 
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que se involucren en la rehabilitación intrahospitalaria y ambulatoria de usuarios con CO-
VID-19 en Colombia. Se realizó una revisión de la literatura sobre el rol y la efectividad de 
la Terapia Ocupacional en la rehabilitación hospitalaria, las complicaciones reportadas en 
usuarios con COVID-19, y su manejo terapéutico en la rehabilitación intrahospitalaria y am-
bulatoria. Un consenso de expertas determinó la aplicabilidad de los lineamientos al con-
texto colombiano. La Terapia Ocupacional, como parte del equipo de rehabilitación, incide 
de manera directa en el nivel de independencia, la autonomía y la futura reincorporación a 
las actividades dentro de la sociedad; adicionalmente, facilitando y promoviendo activida-
des cognitivas, psicosociales y de ocio, aporta al mantenimiento del equilibrio ocupacional 
para prevenir la aparición de disfunciones de índole sensoriomotor, perceptivo y psicosocial 
a corto, mediano y largo plazo. Estos lineamientos constituyen un recurso técnico y educa-
tivo relevante para la Terapia Ocupacional hospitalaria. 
PALABRAS CLAVE 
Terapia Ocupacional, atención subaguda, atención ambulatoria, COVID-19, hospital, ser-
vicios de rehabilitación
ABSTRACT
Up to this date, COVID-19 disease has shown to have short-term, and sometimes long-
term, functional implications. Faced with the health emergency triggered by this disease, 
the Colombian College of Occupational Therapy convened a group of professional ex-
perts in the area to provide guidelines for occupational therapists involved in inpatient 
and outpatient rehabilitation of users with COVID-19 in Colombia. A literature review 
was conducted on the role and effectiveness of Occupational Therapy in subacute reha-
bilitation, the complications reported in users with COVID-19, and its therapeutic ma-
nagement in inpatient and outpatient rehabilitation. A consensus of experts determined 
the applicability of the guidelines to the Colombian context. Occupational Therapy, as 
part of the rehabilitation team, directly affects the level of independence, autonomy and 
future reincorporation to the activities within society. It also contributes to maintaining 
occupational balance to prevent short, medium, and long term sensorimotor, perceptual, 
and psychosocial dysfunctions, by facilitating and promoting cognitive, psychosocial, and 
leisure activities. These guidelines constitute a relevant technical and educational resource 
for subacute care in Occupational Therapy.
KEY WORDS
Occupational Therapy, subacute care, ambulatory care, COVID-19, hospital, rehabilitation 
services  
RESUMO
Até agora, foi demonstrado que a doença COVID-19 tem implicações funcionais de curto 
e, às vezes, de longo prazo. Diante da emergência sanitária desencadeada por esta doença, 
o Colégio Colombiano de Terapia Ocupacional reuniu um grupo de profissionais, especia-
lizados na área, para fornecer orientações aos terapeutas ocupacionais, envolvidos na rea-
bilitação hospitalar e ambulatorial de usuários com COVID-19, na Colômbia. Foi realizada 
uma revisão da literatura sobre o papel e a eficácia da Terapia Ocupacional na reabilitação 
hospitalar, as complicações relatadas em usuários com COVID-19 e seu manejo terapêu-
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Introducción
La rehabilitación es un servicio de salud 
fundamental para las personas con dife-
rentes condiciones de salud, en todas las 
etapas del ciclo vital; aborda el impacto 
de una condición de salud en la vida de 
la persona enfocándose, principalmente, 
en mejorar su funcionalidad y reducir la 
experiencia de la discapacidad (Organi-
zación Mundial de la Salud- OMS, 2019). 
El objetivo central de la rehabilitación 
hospitalaria es recuperar u optimizar la 
funcionalidad de las personas, permitién-
doles maximizar su independencia, me-
jorar su calidad de vida y regresar a su 
lugar de residencia habitual para reinte-
grarse a la comunidad (Kuys et al., 2016). 
Así pues, en términos de costo-beneficio, 
la rehabilitación ha demostrado reducir 
los tiempos de estancia hospitalaria y las 
complicaciones derivadas de las condi-
ciones clínicas particulares, mejorar la 
calidad de vida y reducir el riesgo de dis-
capacidad, en especial para aquellas per-
sonas en riesgo de desarrollar enferme-
dades crónicas y para sus familias (OMS, 
2019; Kuys et al., 2016; Gruther et al., 
2017; Maistreli et al., 2017).
La enfermedad COVID-19 ha reque-
rido que las organizaciones y profesio-
nales de la salud, desde cada una de las 
áreas de ejercicio, modifiquen y adap-
ten sus procedimientos, no solo para la 
atención de personas diagnosticadas con 
esta enfermedad, también de aquellas sin 
COVID-19. En varios países, el aumento 
exponencial en el número de individuos 
con COVID-19 que requieren atención 
hospitalaria ha superado la capacidad de 
los servicios de salud, debido al incre-
mento sin precedentes de pacientes que 
requieren asistencia ventilatoria y trata-
miento multiorgánico en unidades de 
cuidado intensivo (Manto et al., 2020). 
Sin embargo, debido a que se ha estudia-
do durante un corto periodo de tiempo, 
la comprensión de esta enfermedad aún 
es incompleta, particularmente en lo que 
respecta a sus secuelas e implicaciones 
funcionales a largo plazo (Sheehy, 2020).
Hasta la fecha, la enfermedad CO-
VID-19 ha mostrado causar un compro-
miso pulmonar que, en casos críticos y 
graves, puede llevar a insuficiencia res-
tico na reabilitação hospitalar e ambulatorial. Um consenso de especialistas determinou a 
aplicabilidade das diretrizes ao contexto colombiano. A Terapia Ocupacional, como par-
te da equipe de reabilitação, afeta diretamente o nível de independência, autonomia e 
futura reincorporação às atividades na sociedade; além disso, facilitando e promovendo 
atividades cognitivas, psicossociais e de lazer, contribui para a manutenção do equilíbrio 
ocupacional, para prevenir o aparecimento de disfunções sensório-motoras, perceptivas e 
psicossociais em curto, médio e longo prazo. Tais orientações constituem um recurso téc-
nico e educacional importante para a Terapia Ocupacional hospitalar.
PALAVRAS-CHAVE
Terapia Ocupacional, atenção subaguda, atenção ambulatorial, COVID-19, hospital, ser-
viços de reabilitação
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piratoria aguda, falla multisistémica y 
mortalidad de entre 1 y 10%. Las ma-
nifestaciones neurológicas ocurren en 
aproximadamente un tercio de pacien-
tes hospitalizados, involucrando tanto el 
sistema nervioso central (mareos, dolor 
de cabeza, alteración de la conciencia, 
eventos cerebrovasculares agudos, ata-
xia, convulsiones) como el sistema ner-
vioso periférico (pérdida del olfato y el 
gusto, dolor neuropático, variaciones del 
síndrome de Guillain-Barré), el sistema 
cardiaco y lesiones musculoesqueléticas 
(Sheehy, 2020; Padroni et al., 2020; Drig-
gin et al., 2020; Manto et al., 2020; Li et 
al., 2020)6, lo que afecta la movilidad y 
el desempeño en actividades básicas de 
la vida diaria (conocidas como ABVD) y 
actividades instrumentales de la vida dia-
ria (AIVD)7 de aquellas personas en re-
cuperación (Grabowski y Maddox, 2020; 
McNeary et al., 2020).
 
Metodología
Se realizó una revisión de la literatura in-
ternacional entre enero y mayo de 2020, 
a través de las bases de datos CINAHL, 
Scopus, Google Scholar, PubMed y OT-
Seeker, por parte de las autoras. Los des-
criptores principales seleccionados para 
la búsqueda fueron: COVID-19, virus 
SARS-Cov-2, hospitalización, unidad de 
cuidado intensivo, rehabilitación, Tera-
pia Ocupacional, actividades de la vida 
diaria y acondicionamiento, de acuerdo 
con las características, la clasificación, 
y las manifestaciones clínicas de la en-
fermedad COVID-19; la efectividad de 
la rehabilitación temprana en las UCI 
y UCI-intermedio adulta, pediátrica y 
neonatal, y el rol y la experiencia de te-
rapeutas ocupacionales en las guías de 
salud existentes. Se realizó la propuesta 
de lineamientos para terapeutas ocupa-
cionales en la rehabilitación intrahos-
pitalaria y ambulatoria de usuarios con 
COVID-19, siguiendo un proceso itera-
tivo de revisiones colaborativas en Goo-
gle Drive entre el grupo de terapeutas 
ocupacionales expertas convocadas por 
el Colegio Colombiano de Terapia Ocu-
pacional. Se realizaron tres reuniones 
virtuales de discusión y socialización 
con otros equipos de expertos trabajan-
do en los lineamientos para la atención 
hospitalaria aguda y subaguda, con una 
duración aproximada de dos horas cada 
una, utilizando las plataformas Zoom y 
GoToMeeting. A partir de las discusio-
nes en las reuniones, se realizaron ajus-
tes a los lineamientos para su aplicabi-
6 La descripción y clasificación de la enfermedad, así como sus efectos en el desempeño ocupacional 
pueden consultarse en el Pronunciamiento sobre el rol de la Terapia Ocupacional en la atención 
hospitalaria durante la pandemia por COVID-19 (Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional -CCTO, 
2020) y en los Lineamientos de Terapia Ocupacional para la atención hospitalaria aguda y subaguda 
(Talero et al., 2020).
7 Las actividades de la vida diaria (AVD) son actividades cotidianas que las personas realizan para 
mantener su salud y bienestar (Legg et al., 2017). Se agrupan tradicionalmente en básicas e instrumentales. 
Las actividades básicas de la vida diaria (ABVD) incluyen acciones de autocuidado (baño, aseo, vestirse, 
alimentación, continencia, etc.) y de movilidad y desplazamiento (transferencia de la cama-silla, moverse 
por el domicilio, etc.). Las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) implican funciones más 
complejas, como responsabilizarse de la preparación y la toma de medicación; la deambulación fuera de 
casa; la realización de tareas y el manejo de la economía doméstica; la movilidad en diferentes medios de 
transporte; el uso del teléfono; las relaciones sociales; acciones en la comunidad, etc. Mientras las primeras 
son necesarias para mantener la autonomía en un medio más inmediato (domicilio), las segundas permiten 
mantener la independencia en la comunidad (Lesende et al., 2012).
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lidad en las instituciones de salud en el 
contexto colombiano. 
Evidencia del rol de Terapia 
Ocupacional en rehabilitación
La Ley 949 (2005), que rige el ejercicio 
profesional de la Terapia Ocupacional en 
Colombia, enmarca el papel del terapeuta 
ocupacional en el proceso de rehabilita-
ción funcional de  personas y comuni-
dades en Colombia “a través del manejo 
de habilidades sensoriomotoras, cogniti-
vas y socioemocionales en los niveles de 
promoción, prevención y rehabilitación, 
cuando el desempeño ocupacional está 
sometido a riesgos o se encuentra altera-
do, buscando así proporcionar una mejor 
calidad de vida” (art. 3). De este modo, la 
Terapia Ocupacional en el área de reha-
bilitación se configura en relación con es-
cenarios clínicos y hospitalarios, estando 
presente desde la etapa aguda en unida-
des de cuidados intensivos hasta el retor-
no a la vida cotidiana dentro del contexto 
habitual del usuario.
En estos escenarios, la Terapia Ocu-
pacional no solo facilita la participación 
en actividades de la vida diaria (AVD), 
también restaura la función física, cogni-
tiva y emocional de las personas; evita un 
mayor deterioro funcional derivado de la 
hospitalización, y juega un rol fundamen-
tal en la planificación de las acciones y 
los equipos necesarios para la transición 
del hospital a la comunidad. Por lo tanto, 
las y los terapeutas ocupacionales en en-
tornos de rehabilitación requieren trabajar 
de forma coordinada dentro de equipos 
multidisciplinarios, graduando tareas y 
actividades de acuerdo con las necesida-
des y los niveles de desempeño ocupacio-
nal de quienes usan sus servicios (Navas 
y Tenorio, 2016). Asimismo, deben tener 
una comprensión profunda de cómo las 
enfermedades o los diagnósticos pueden 
afectar el desempeño ocupacional (Aso-
ciación Americana de Terapia Ocupacio-
nal -AOTA, 2020).
Las intervenciones de Terapia Ocupa-
cional han demostrado ser costo-efectivas 
en el tratamiento y la prevención de le-
siones, así como en el mejoramiento de 
los resultados de salud en áreas como la 
prevención de caídas, las lesiones muscu-
loesqueléticas, la rehabilitación de acci-
dentes cerebrovasculares, la intervención 
temprana en trastornos del desarrollo y 
en la rehabilitación respiratoria (Rexe et 
al., 2013; Rogers et al., 2017; Cuevas et 
al., 2017). Adicionalmente, las revisiones 
sistemáticas Cochrane (Legg et al., 2017) 
han evidenciado que las limitaciones fun-
cionales pueden reducirse con interven-
ciones de Terapia Ocupacional dirigidas a 
la prevención y el manejo de úlceras por 
presión, la movilidad al aire libre (Logan 
et al., 2004) y la participación en acti-
vidades de la vida diaria, mejorando el 
rendimiento cardiopulmonar y la calidad 
de vida en la ejecución de actividades, y 
reduciendo significativamente el riesgo de 
deterioro físico, cognitivo y social después 
de un accidente cerebrovascular (Legg 
et al., 2017), una enfermedad cardiaca 
(Martínez et al., 2002) o una enferme-
dad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 
(Güell et al., 2014).
Rol del terapeuta ocupacional 
en la rehabilitación hospitalaria 
durante la pandemia
Teniendo en cuenta las caracterís-
ticas epidemiológicas y clínicas de la 
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COVID-19, presentadas en los Linea-
mientos para Terapia Ocupacional en 
la atención hospitalaria aguda y suba-
guda de pacientes con COVID-19 en 
Colombia (Talero et al., 2020), quienes 
requieren servicios de rehabilitación hos-
pitalaria pueden tener un cuadro de CO-
VID-19 moderado, grave o crítico, donde 
el objetivo principal es optimizar su esta-
do funcional antes de ser dados de alta y 
de su reintegración a la comunidad.
Las personas con COVID-19 usua-
rias de rehabilitación pueden presentar, 
en primera instancia, complicaciones 
de su sistema respiratorio (Huang et al., 
2020), pero también en sistemas como 
el nervioso (Li et al., 2020), el vascular, 
el digestivo, el urinario, el hematológi-
co, entre otros (Jin et al., 2020); asimis-
mo, complicaciones multiorgánicas en 
las etapas agudas, con efectos cardíacos 
(Mclntosh, 2020), renales, hematológicos 
y neurológicos (Mao et al., 2020; Chen 
et al., 2020; Toscano et al., 2020), como 
se muestra en la tabla 1. Por lo tanto, es 
probable que tengan limitaciones signifi-
cativas que requieran de apoyo continuo 
y generen un impacto importante en su 
funcionalidad y en la participación a cor-
to y mediano plazo (Kemp et al, 2020; 
Simpson y Robinson, 2020). Otra com-
plicación que se ha documentado es el 
síndrome pos cuidados intensivos, 
caracterizado por secuelas físicas, cog-
nitivas y psíquicas que se presentan una 
vez la persona ha sido dada de alta de la 
unidad de cuidados intensivos y que im-
pactan de forma negativa en su calidad 
de vida (González-Castro et al., 2020; 
Stam et al., 2020; Mikkelsen et al., 2020). 
Así pues, es preciso el acompañamiento 
de Terapia Ocupacional como parte de 
un equipo interdisciplinario de rehabili-
tación que brinde herramientas para la 
recuperación eficaz y el entrenamiento 
Tabla 1. Complicaciones reportadas en personas con COVID-19 que requieren 
rehabilitación hospitalaria.
Fuente: elaboración propia a partir de los autores antes citados en este documento.  
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progresivo en las capacidades, habili-
dades y adaptaciones necesarias para la 
participación en actividades de la vida 
diaria y en otras ocupaciones y roles sig-
nificativos para la o el usuario y su fami-
lia (Vila Paz y de Rosende, 2016; Acosta 
et al., 2020; AOTA, 2020; Royal Colle-
ge of Occupational Therapists -RCOT, 
2020). En este sentido, hasta la fecha hay 
evidencia de que la rehabilitación puede 
mejorar la función cardiopulmonar y la 
calidad de vida, y disminuir la ansiedad 
en personas de edad avanzada con CO-
VID-19 (Liu et al., 2020). 
Es necesario reconocer que, en este 
proceso, el personal de Medicina, Enfer-
mería, Fisioterapia, Terapia Ocupacional 
y Fonoaudiología, entre otras, es vulne-
rable debido al tiempo de exposición y 
al contacto físico con agentes biológi-
cos implicados en la atención directa; 
por esta razón, dentro de las medidas 
extremas de seguridad se contemplan la 
exploración de la capacidad y las con-
diciones del usuario para continuar su 
rehabilitación en casa, así como el uso 
de la telerrehabilitación en cuanto sea 
posible, seguro y ético (Laxe et al., 2020). 
Manejo terapéutico en la rehabilitación 
intrahospitalaria 
El comportamiento de la enfermedad 
COVID-19 en la población, así como su 
desenlace en cada persona es muy incier-
to, por lo tanto, se requieren intervencio-
nes multidisciplinarias que favorezcan 
de manera integral las habilidades senso-
riomotoras, cognitivas y psicosociales, y 
permitan mantener niveles de participa-
ción e independencia en actividades de 
autocuidado, ocio y esparcimiento, así 
como la recuperación de roles sociales 
y productivos. La intervención de Terapia 
Ocupacional durante la fase de rehabili-
tación del usuario es fundamental, dado 
que incide de manera directa en el ni-
vel de independencia, la autonomía y la 
futura reincorporación a las actividades 
dentro de la sociedad; adicionalmente, 
facilitando y promoviendo actividades 
cognitivas, psicosociales y de ocio, apor-
ta al mantenimiento del equilibrio ocu-
pacional para prevenir la aparición de 
disfunciones de índole sensoriomotor, 
perceptivo y psicosocial (López, 2004). 
Acciones de intervención directa 
Aunque el manejo varía de acuerdo 
con las particularidades de cada persona, 
las acciones aquí planteadas indican los 
aspectos generales para tener en cuenta 
en la intervención de Terapia Ocupacio-
nal, a partir de los resultados de la eva-
luación clínica integral y del progreso 
que haya alcanzado hasta el momento 
en la rehabilitación en la unidad de cui-
dado intensivo y en la unidad de cuidado 
intensivo intermedio (Talero et al., 2020).
•Realizar un perfil ocupacional que con-
tenga: historia ocupacional, experiencias, 
patrones de la vida diaria, intereses, valo-
res y necesidades funcionales.
•Evaluar las condiciones motoras, men-
tales, emocionales y funcionales, uti-
lizando instrumentos acordes con los 
protocolos institucionales, para definir 
el plan de manejo terapéutico. Monito-
rear con especial atención los signos y 
síntomas de disnea, y el requerimiento 
de oxígeno suplementario durante la 
ejecución de actividades. 
•Evaluar los posibles efectos secundarios 
que la COVID-19 pueda tener en el des-
empeño funcional y, con ello, en la reinte-
gración a actividades de la vida diaria, de 
juego u ocio y productivas.
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•Definir el enfoque de la rehabilitación 
(preventivo, restaurativo, compensatorio 
o paliativo), de acuerdo con los resulta-
dos de la valoración inicial en términos 
de la condición del usuario y de su siste-
ma de apoyo.
•De acuerdo con el nivel de tolerancia, 
educar y entrenar al usuario, y de ser per-
tinente a sus cuidadores, en el posiciona-
miento, la movilización y el alineamiento 
postural en cama y silla para facilitar la 
participación en actividades de la vida dia-
ria, de tiempo libre y productivas, y preve-
nir contracturas y úlceras por presión. 
•Educar y entrenar al usuario, y de ser 
pertinente a sus cuidadores, en técnicas 
y estrategias de detección y manejo de la 
disnea y la fatiga durante las actividades de 
la vida diaria, de tiempo libre y producti-
vas, de acuerdo con el nivel de tolerancia.
•Implementar actividades terapéuticas 
graduadas de acuerdo con la estabilidad 
hemodinámica del usuario y su nivel de 
tolerancia, dirigidas a estimular la sensibi-
lidad, la funcionalidad y la movilidad (en 
cama, sedente, bípedo y ambulatorio) que 
le permitan ir alcanzando progresivamente 
el reacondicionamiento físico en sus ocu-
paciones.
•Educar y entrenar al usuario en la im-
portancia de realizar cambios de posición 
constantes, que consideren los principios 
de la biomecánica corporal, para incre-
mentar el equilibrio, el ajuste y la seguri-
dad postural, de manera que le permitan 
alcanzar un mayor grado de independen-
cia en la ejecución de las actividades de 
la vida diaria.
•Orientar al usuario en principios de con-
servación de energía y estrategias para la 
simplificación de actividades como la mo-
dificación de pasos y tareas que permitan 
disminuir el gasto energético.
•En aquellas personas que presenten tras-
tornos neurológicos agudos, como un 
accidente cerebrovascular, minimizar las 
secuelas permanentes en la funcionali-
dad contemplando el uso de intervencio-
nes para favorecer la activación muscular, 
como la movilización temprana de seg-
mentos corporales o la aplicación de es-
tímulos facilitadores o inhibidores, según 
el caso. 
•Mantener o mejorar las habilidades 
cognitivo-perceptuales (atención, com-
prensión, memoria, análisis, orientación 
espacial, esquema y conciencia corporal, 
solución de problemas) que le permitan al 
usuario un mejor desempeño ocupacional, 
social y adaptativo.
•En aquellas personas que presenten al-
teraciones en los sentidos del gusto y el 
olfato, estimular de forma apropiada (con 
olores y sabores diversos, presentando es-
tímulos neutros entre uno y otro) aprove-
chando los tiempos de alimentación o las 
actividades de baño.
•Implementar acciones que posibiliten la 
restructuración de hábitos y rutinas acor-
des con el estilo de vida del usuario y los 
sistemas de apoyo con que cuenta, prepa-
rándole para el retorno a su comunidad.
•En aquellas personas que presenten alte-
raciones cognitivas, integrar estrategias de 
orientación en tiempo, espacio y situación 
como el uso de reloj, calendario, fotos o 
imágenes importantes y cotidianas (estos 
elementos deben ser de uso personal y 
desecharse al finalizar la hospitalización).
•Educar y entrenar al usuario que requiera 
dispositivos de asistencia o ayudas técnicas 
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(ej. sillas de ruedas, bastones, andaderas, 
tableros de comunicación, lentes, órtesis, 
etc.), y de ser apropiado a sus cuidadores, 
en el uso e higiene de lo mismos. 
•Orientar al usuario y a su familia en el 
manejo de las emociones después del 
confinamiento o de la estancia en cuida-
dos intensivos, con el fin de ir retomando 
el interés y la motivación por desarrollar 
actividades cotidianas y ocupaciones sig-
nificativas.  
•Educar al usuario y a sus familiares en 
estrategias seguras para el retorno al hogar 
después de la hospitalización, teniendo en 
cuenta las medidas de bioseguridad, los 
límites en el contacto físico y el distancia-
miento social.
Acciones de intervención indirecta
Dentro de las intervenciones indirec-
tas se contemplan todos los ajustes po-
sibles en el entorno físico y social de la 
persona que contribuyan a su bienestar 
ocupacional. Así pues, se recomienda: 
•Participar en reuniones regulares del 
equipo interdisciplinario, discutiendo las 
necesidades funcionales y los sistemas de 
apoyo disponibles para optimizar la inde-
pendencia del usuario en su retorno a la 
comunidad.
•Transmitir conocimientos e información 
acerca de la ocupación, la salud, el bien-
estar, y la participación, que permitan pro-
mover comportamientos, hábitos y rutinas 
provechosos y saludables. 
•Realizar una valoración ocupacional do-
miciliaria, respaldada en la Clasificación 
Internacional del Funcionamiento, la Dis-
capacidad y la Salud – CIF, para identificar 
facilitadores y barreras contextuales.
•Adoptar medidas no farmacológicas de 
manejo del delirio, realizando ajustes am-
bientales como la adecuación de la ilumi-
nación y la temperatura o el uso de sonido 
ambiental, que pueden minimizar el riesgo 
de síndrome pos cuidados intensivos.
•Orientar al equipo de salud en el uso de 
ayudas técnicas o adaptaciones para el 
mantenimiento de la autonomía.
•Orientar al equipo en estrategias de mo-
vilidad segura, prevención de caídas y 
participación modificada y a tolerancia en 
actividades cotidianas, buscando la mayor 
autonomía e independencia. 
•Promover que la familia pueda propor-
cionar al usuario materiales para la realiza-
ción de actividades de ocio y tiempo libre, 
educándola en la identificación y el uso de 
tecnología de asistencia (alta y baja tecno-
logía) y en la aplicación de principios de 
diseño universal, y recomendándole cam-
bios en el ambiente o la actividad que apo-
yen sus habilidades para participar en las 
ocupaciones. Esto incluye la evaluación, 
selección, provisión, educación y entrena-
miento en el uso de los dispositivos (libros, 
cartas, revistas, cuadernos, crucigramas, 
sudokus, etc.), teniendo en cuenta las me-
didas de higiene adecuadas.
Manejo terapéutico en la rehabilitación 
ambulatoria
Posterior a la estancia hospitalaria, las 
personas diagnosticadas con COVID-19 
que presentaron complicaciones severas 
en su funcionamiento pueden requerir de 
acompañamiento ambulatorio por parte 
de Terapia Ocupacional, cuyo objetivo 
es la reincorporación satisfactoria a su 
entorno cotidiano (Acosta et al., 2020). 
A continuación, se presentan algunas su-
gerencias en atención directa e indirecta. 
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Acciones de intervención directa 
Se sugiere que para la selección de 
actividades en este tipo de intervención 
se tengan en cuenta los requerimientos 
ambientales, emocionales y de aprendi-
zaje, además de las características de la 
persona y de su familia o red de apoyo 
social.
•Evaluar el estado actual del usuario, iden-
tificando: habilidades sensoriomotoras, 
cognitivas y sociales presentes, y posibles 
dificultades en las mismas; alteraciones en 
los hábitos y rutinas frente a la situación 
actual; gustos e intereses.
•Desarrollar actividades físicas y terapéu-
ticas dirigidas a mejorar la movilidad, la 
coordinación y la fuerza muscular necesa-
rias para la ejecución independiente de las 
tareas cotidianas. Estas deben ser diarias, 
dosificadas y acordes con el estado actual 
de la persona, e ir incrementando el nivel 
de exigencia, de resistencia y de repetición 
de acuerdo con su tolerancia.
•Implementar actividades orientadas a la 
rehabilitación de alteraciones sensoriales 
que interfieran en el desempeño ocupacio-
nal (técnicas de desensibilización o reedu-
cación sensitiva, según el caso).
•Apoyar el retorno a las actividades la-
borales y productivas, en donde paulati-
namente la persona retome sus ritmos y 
rutinas.
•Favorecer el equilibrio ocupacional en el 
desarrollo de las diferentes actividades des-
de casa, promoviendo una adecuada par-
ticipación en actividades de la vida diaria, 
educación, ocio y tiempo libre, descanso y 
participación social. Se sugiere implemen-
tar actividades significativas, relevantes y 
de utilidad para la persona.
•Educar al usuario en técnicas de ahorro 
de energía y conservación articular para la 
realización de actividades de la vida diaria, 
productivas y de tiempo libre.
•Determinar la necesidad del uso de órte-
sis, adaptaciones o dispositivos de ayuda 
externa para favorecer la independencia.
•Entrenar al usuario en estrategias com-
pensatorias de aquellas funciones o des-
trezas perdidas o deterioradas, una vez se 
constate que su recuperación no es viable.
•Promover y apoyar la organización de ru-
tinas cotidianas que permitan el equilibrio 
en las áreas del desempeño ocupacional y 
el reintegro gradual a las actividades pro-
ductivas, de acuerdo con la tolerancia que 
se vaya alcanzando. 
•Dar continuidad a los procesos, imple-
mentando estrategias de telerrehabilitación 
cuando resulte apropiado, ético y posible.
•Identificar limitaciones o secuelas y edu-
car al usuario en la modificación de tareas 
para facilitar su desempeño ocupacional.
•Prescribir el uso de tecnología de asis-
tencia (alta y baja tecnología), aplicar prin-
cipios del diseño universal y recomendar 
cambios en el ambiente o la actividad, 
en aquellos casos en los que sean útiles y 
necesarios para apoyar a la persona en la 
participación en ocupaciones. Esto incluye 
la evaluación, selección, provisión, edu-
cación y entrenamiento en el uso de los 
dispositivos.
Acciones de intervención indirecta
•Analizar el entorno y brindar recomen-
daciones en cuanto a adaptaciones que 
puedan favorecer la participación en las 
actividades de la vida diaria. 
Revista Ocupación Humana •  vOl. 20 nO. 1 • 2020 • issn-e 2590-7816156
•Relacionar la información obtenida del 
entorno con la ejecución de las activida-
des de la vida diaria y productivas que la 
o el usuario desea realizar, identificando 
barreras y posibles modificaciones del am-
biente.
•Apoyar al usuario en la implementación 
de estrategias de autorregulación del es-
fuerzo y de manejo de sus medicamentos 
mediante el uso de un cronograma o de 
otros elementos o técnicas de monitoreo. 
•Educar al usuario en el uso adecuado de 
elementos de protección personal y el la-
vado de manos para promover la adopción 
de estas prácticas dentro de sus rutinas y 
ambientes cotidianos. 
•Diseñar y adaptar órtesis, férulas o dis-
positivos de apoyo, de acuerdo con las 
necesidades del usuario (ayudas para ali-
mentación, aseo, vestido, labores del ho-
gar, movilidad). 
•Educar a cuidadores y familiares en el 
uso de los dispositivos de apoyo terapéu-
tico y en las adaptaciones necesarias en el 
entorno del usuario. 
•Entrenar a familiares y cuidadores en 
las técnicas para potenciar la indepen-
dencia del usuario y minimizar la sobre-
protección.
•Participar en la reorientación profesional 
o laboral de la persona, en caso de que 
por secuelas de la enfermedad no pueda 
retomar las actividades laborales que venía 
desempeñando.
•Valorar de manera constante la satisfac-
ción de la persona y de su familia en rela-
ción con su vida, el progreso en la recupe-
ración, sus expectativas y su desempeño.
•Desarrollar acciones de promoción y 
prevención para el mantenimiento de la 
salud e implementar propuestas interdisci-
plinarias para la promoción del autocuida-
do de la población, incluyendo prácticas 
eficaces como el distanciamiento físico y 
la apropiación de medidas de higiene. 
Discusión
Teniendo en cuenta que la población 
usuaria puede estar en cualquier etapa 
del ciclo vital, es importante considerar 
las especificaciones para la atención de 
niños y niñas. Esta tendrá como objetivo 
principal mantener o alcanzar los hitos 
de neurodesarrollo acordes con la edad 
cronológica; de otro lado, se sugiere el 
uso del juego dirigido como actividad 
terapéutica preferente, promoviendo ni-
veles de participación e independencia 
graduales, así como el entrenamiento a 
madres, padres y cuidadores que inclu-
ya planes caseros y medidas de protec-
ción adecuadas.
En el caso de usuarios ambulatorios 
que requieren rehabilitación pos CO-
VID-19 o de quienes deban permane-
cer en aislamiento, una alternativa es 
la intervención a distancia mediante el 
uso de modalidades alternativas para 
la prestación del servicio, siempre que 
esto sea ético y posible. La consulta re-
mota, la telerrehabilitación y el uso de 
material educativo y de capacitación a 
distancia son algunas estrategias para 
intervenir y orientar a las personas en un 
proceso de mejoramiento de su calidad 
de vida (AOTA, 2020).
Por lo tanto, como lo establece la Fe-
deración Mundial de Terapeutas Ocupa-
cionales -WFOT (2014), los servicios de 
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Terapia Ocupacional prestados por me-
dio de telesalud deben cumplir con las 
mismas normas de atención que aque-
llos que se proveen en persona y con to-
das las regulaciones y políticas jurisdic-
cionales, institucionales y profesionales 
que rigen la práctica de la Terapia Ocu-
pacional. Para el caso de Colombia, se 
dará cumplimiento a la Ley 949 (2005), 
la cual dicta las normas para el ejercicio 
de la Terapia Ocupacional y establece 
el Código de Ética Profesional y el Ré-
gimen Disciplinario correspondiente. 
Consecuentemente, aplican las disposi-
ciones de la Resolución 2654 (2019), la 
cual establece los lineamientos para el 
desarrollo de la telesalud en Colombia. 
No obstante, vale la pena resaltar 
que, aunque la puesta en funcionamien-
to de programas de telesalud puede 
incrementar la cobertura y hacer po-
sible la atención oportuna y segura de 
usuarios, trae consigo grandes desafíos, 
ya que requiere no solo de redes robus-
tas, sino de la ampliación del acceso a 
tecnologías de la información y las co-
municaciones a toda la población. Esto 
implica, además, que los países cuenten 
con un sistema electrónico de informa-
ción en salud, recursos para su finan-
ciamiento y disponibilidad de acceso a 
banda ancha de usuarios y centros de 
salud, lo que, especialmente en zonas 
rurales, presenta importantes barreras 
(Agudelo et al., 2020). 
Es preciso que las y los terapeutas 
ocupacionales que trabajan en la reha-
bilitación intrahospitalaria de usuarios 
con COVID-19 sigan los lineamientos 
de bioseguridad establecidos por la ins-
titución, teniendo en cuenta los siguien-
tes aspectos:
•Respetar y utilizar todos los elementos 
de protección, de acuerdo con los respec-
tivos protocolos institucionales. 
•Realizar la higiene de manos contem-
plando los cinco momentos exigidos por 
la Organización Mundial de la Salud para 
la atención de usuarios (OMS, 2010). 
•Realizar la desinfección de los elemen-
tos terapéuticos utilizados en la interven-
ción, siguiendo los respectivos protocolos 
institucionales.
Adicionalmente, en la atención de 
usuarios con COVID-19 deben tener en 
cuenta:
•Monitorear los signos vitales antes, du-
rante y después de la actividad, ya que 
reflejan la función cardiopulmonar del 
usuario.
•Considerar los tiempos de intervención 
teniendo en cuenta el riesgo de exposi-
ción al virus para el personal de salud y 
la tolerancia del usuario a la intervención 
o a la actividad terapéutica, vigilando sig-
nos de fatiga.
•Considerar los efectos del retiro progre-
sivo del oxígeno suplementario durante 
las actividades de la vida diaria. Modificar 
las actividades si la saturación de oxígeno 
cae por debajo del 90% (u otros paráme-
tros establecidos por el cuerpo médico de 
la unidad). 
•Observar atentamente los signos de 
cianosis, empalidecimiento, hipocratis-
mo digital de manos y pies, uso de mús-
culos accesorios o patrones de respira-
ción anormales.
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•Respetar todas las precauciones de aspi-
ración y deglución consignadas en el re-
gistro médico del usuario o del cuarto, y 
educarle, junto con sus cuidadores, en las 
mejores técnicas de posicionamiento para 
la alimentación. 
•Trabajar en equipo con el grupo multi-
disciplinario para promover el bienestar 
mental, emocional y físico del usuario, 
conservando al máximo la participación e 
independencia funcional.
•Monitorear el síndrome poscuidados in-
tensivos.
•Entrenar al usuario para que incorpore 
técnicas de conservación de energía y de 
simplificación del trabajo en su programa-
ción de actividades y rutinas en el hogar. 
•Educar al usuario y a sus cuidadores so-
bre la enfermedad y otras comorbilidades, 
sus efectos en las ocupaciones diarias y so-
bre las precauciones que deben tener de 




Los presentes lineamientos constitu-
yen un recurso técnico y educativo re-
levante para la discusión y el desarrollo 
de la Terapia Ocupacional en rehabilita-
ción, especialmente dentro del contexto 
hospitalario. Estos lineamientos están 
sujetos a las revisiones y los avances en 
el conocimiento científico respecto a la 
enfermedad COVID-19, así como a los 
cambios que ello genere en las prácticas 
en salud y rehabilitación funcional, que 
sin duda seguirán transformando el pa-
norama de salud a nivel local y global.
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